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...... la dualidad funcional de la activi- 
dad mental humana: racional y emo- 
tiva ... 
(Raices de la Actividad mental; 
J.G.Valdecasas, México D.F. 1975) 
Parece evidente que la Far- 
macología Cerebral, en especial a 
partir de los años cincuenta, ha de- 
mostrado conexiones iinportantes 
entre la Bioquímica y la actividad 
einotiva de la funcionalidad mental. 
Siguiendo la pauta inostrada por el 
libro de José G. Valdecasas Santaina- 
ría (México 1975) voy a considerar la 
trascendencia de los actuales cono- 
cimientos neuro- y psico farmacológi- 
cos (en especial desde los años 
ochenta) en el funcionamiento del 
cerebro coino "Organo del Pensar". 
El conocimiento de las rela- 
ciones existentes entre bioelectricidad 
y la actividad nerviosa se inician con 
Galvani (siglo XVIII) y se continúan a 
los largo del siglo XIX con los estudios 
de las Escuelas fisiológicas de 
Pflügger, Dale, Lowi. Descubriniiento 
trascendental en esta senda de cono- 
cimientos fue el de la transmisión 
"humoral" (química) del impulso ner- 
vioso (galardonado con el Premio 
Nobel) en la "articulación nerviosa", 
después llamada sinapsis, descubierta 
por Cajal (también premiado con el 
Nobel). Quedaba con ello establecida 
la estructura general y el funciona- 
niiento de todo el Sistema Nervioso. 
(Vease Fig. 1). Los posteriores descu- 
brimientos h a n  demostrado que toda 
la funcionalidad del Sistema Nervioso 
hunde sus raíces en esa mecánica. 
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Como en otras ocasiones de 
la Historia de la Ciencia, la casuali- 
dad aportó el hecho trascendental. 
Siguiendo una línea de investigación 
iniciada por Fourneau en el Instituto 
Pasteur, se descubrieron hacia los 
años cincuenta los prinieros antihis- 
tamínicos con suficiente especificidad 
para poder corregir en la clínica la 
mayor parte de los fenómenos alérgi- 
cos. Esto desencadenó en la industria 
farmacéutica una fiebre investigadora 
para la busca de nuevos y mejores 
antihistainínicos. Muchos de los nue- 
vos compuestos tenían acciones sobre 
el SNC, produciendo hipnosis y efecto 
tranquilizante. Uno de esos com- 
puestos, de química algo alejada ya 
de los primeros antihistamínicos, la 
Clorpromacina, los tenía en exceso. 
].Delay, prestigioso psiquiatra francés 
tuvo la idea de ensayar la substancia 
(1 952) en enfermos esquizofrénicos 
graves de su clínica parisiense. Los 
resultados fueron sorprendentes por lo 
beneficiosos. La Psicofarmacología 
obtenía con ello su partida de naci- 
miento. Sin embargo la aceptación de 
sus acciones terapéuticas tardó en ser 
asumida por el mundo psiquiátrico. 
Se hicieron ensayos clínicos 
que confirmaron los primeros resulta- 
dos antipsicóticos observados. Delay 
consideró que este efecto antipsicóti- 
co tan marcado requería un nombre 
idóneo y propuso el de Fármacos 
Neurolépticos que fue universalinente 
aceptado. Hoy día se incluyen en este 
grupo farmacológico no solo a la 
Clorpromacina y su grupo químico de 
origen, las Fenotiacinas, sino también 
a otros grupos químicos de efectos 
antipsicóticos semejantes: Butirofeno- 
nas y Tioxantenos. 
PSICOFARRLACOLOGÍA 
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LOS ANTIGUOS CONOCIMIENTOS 
El efecto antipsicótico abrió 
un extenso campo de investigación 
clínica, farmacológica y fisiológica, 
cerebral. Por una parte se hubo de 
hacer reconsideración de la antiguas 
plantas alucinantes conocidas desde 
los tiempos mas reinotos y de sus 
efectos, tan usados en la historia anti- 
gua por chamanes, brujos, sibilas, 
oráculos etc. y cuya influencia evolu- 
tiva en la historia de la humanidad no 
se puede negar y por otra se sintió la 
necesidad de contrastar los viejos 
datos con una moderna investigación 
experimental. 
Las modernas investigaciones 
confirmaron en general los antiguos 
relatos, mostrando su verdadera inter- 
pretación psicológica. Se les bautizó 
con el nuevo nonibre de "psicotomi- 
méticos", nombre que ya suponía la 
nueva interpretación. Añádese a todo 
este renovado interés el descubri- 
miento, también casual, de los efectos 
del LSD25 compuesto químico aisla- 
do del cornezuelo de centeno por un 
químico suizo, Hofman. el cuai lo 
ingirió en cantidades minitnas su- 
friendo, a pesar de ello, manifiesto 
estado alucinado que le auró todo un 
día. En efecto, el LSD25 es considera- 
do el alucinante mas potente de todos 
los conocidos. 
Estudiando los efectos de los 
alucinantes en seres humanos (hubo 
tan desmedido interés que se trans- 
gredieron inuchas normas) a la luz de 
las nuevas ideas, conocidos psiquia- 
tras hubo que se expresaron así: 
"Cualquier fenomenología observada 
en pacientes esquizofrénicos puede 
ser duplicada por los efectos de los 
psicomiméticos". Aunque esta gene- 
ralización pudo parecer exagerada a 
inuchos, desde entonces se aceptó 
como evidente que, entre las causas 
de las psicosis, se podían aceptar las 
causas quíinicas. 
En la década siguiente, la 
patología psíquica parecía aclararse y 
su patogenia permitía una cierta cla- 
sificación tomando como base las 
acciones farinacológicas tanto expe- 
riinentales como clínicas. Así, por 
ejemplo, se podían correlacionar por 
un lado los estados depresivos con la 
disminución del tono adrenérgico y 
los estados de ansiedad y manía con 
su aumento. Se formaron así los co- 
rrespondientes grupos terapéuticos: 
1 )  Psicotomiméticos 
2 )  Energizantes o antidepresi- 
vos 
3) Tranquilizantes 
4) Neurolépticos 
En cada uno de estos grupos 
se podían formar subgrupos según 
algunas características y, sobre todo, 
según sus efectos secundarios. Así por 
ejemplo, el grupo de los anfetamíni- 
cos (química derivada de la adrenali- 
na) un día utilizados ampliamente 
como antihipnóticos y anoréxicos, en 
él se llega a alcanzar tal efecto ener- 
gizante que se producen estados de 
ansiedad y manía patológicos y han 
sido abandonados, incluso siendo 
contraindicado su uso. Parecido 
efecto se puede obtener con los inhi- 
bidores de la Mono Amino Oxidasa 
(también antidepresivos) cuando 
coinciden con determinados alimen- 
tos que contienen aminas precursoras. 
La correlación bioquímica 
entre la patología mental de la clínica 
y las aminas conocidas como transmi- 
sores en el sistema neurovegetativo 
autonómico periférico parecía suges- 
tiva. En especial parecía muy evidente 
la relación entre la Dopamina (por 
exceso) y los estados esquizofrénicos 
y entre la Serotonina (por defecto) y 
los estados depresivos. Todos los nue- 
vos Psicofármacos act~aban con mas 
o menos selectividad sobre alguna de 
las aminas ya conocidas del Sistema 
Nervioso Vegetativo (SNV) , inhibien- 
do o aumentando su efecto. Debía 
pues deducirse que estos transmisores 
estarían representados abundante- 
mente en la fisiología cerebral. 
LOS NEUROTRANSMISORES 
CEREBRALES 
En contra de lo esperado, la 
investigación farmacológica demos- 
tró, corrían ya los años ochenta, algo 
completamente distinto. En la inmen- 
sa mayoría de las sinapsis del Sistema 
Nervioso Central (SNC) el neuro- 
transmisor no era ya una de las ami- 
nas conocidas, sino que no era ni tan 
siquiera una amina. ¡Era un aminoá- 
cido! No es que no estuvieran tam- 
bién presentes las aminas conocidas, 
tan solo que su proporción era in- 
comparablemente menor. Fue una 
sorpresa que costó bastante en ser 
aceptada. Pero desde los años no- 
venta la evidencia de los datos expe- 
rimentales ha hecho asumir una es- 
tructura del SNC completamente nue- 
va. 
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LOS DOS SISTEMAS NERVIOSOS 
DEL SNC 
E l  mas importante es el Ila- 
mado Sistema jerárquico porque 
transmite el impulso nervioso jerár- 
quicamente. de neurona en neurona, 
y su interrupción en cualquier punto 
anula la continuidad sensorio motora 
que transmite la información. A él 
pertenecen todas las fibras mielínicas 
(son la inmensa mayoría) que llevan 
los inipulsos generados en los órganos 
de los sentidos (vista, oído, olfato, 
gusto y tacto) en forma secuencial 
jerarquizada a través de los diferentes 
relevos hasta los campos primarios 
sensoriales de la corteza cerebral y, 
en sentido inverso, desde la corteza 
inotora hasta las motoneuronas espi- 
nales y de allí directamente a la placa 
niotriz de los inúsculos estriados. 
Este Sistema jerárquico tiene 
características muy especiales que no 
encontramos en el SNV periférico. Ya 
heiiios dicho que sus fibras son mielí- 
nicas, gruesas, de gran velocidad de 
conducción (mas de 50 in ls ) .  Las si- 
napsis pertenecen a la clase llamada 
de "canal iónico" con receptores io- 
nóforos de conducción también rápi- 
da. El  transmisor excitante es siempre 
el glutaniato. Al actuar sobre el re- 
ceptor se abre el canal y penetran los 
iones de sodio, disminuyendo el po- 
tencial de ineinbrana. Los transiniso- 
res inhibidores son también aminoá- 
cidos: el gamma-amino-butírico 
(GABA) y la glicocola (Gly). 
Es evidente que este Sistema 
jerárquico forina un sistema de infor- 
mación-respuesta caracterizado por- 
que la interrupción a un determinado 
nivel anula por completo la coiitinua- 
ción del impulso, la obligada secuen- 
cia (arco reflejo). 
En contraste con el Sistema 
jerárquico existe en el propio SNC 
otro sistema conocido como Sistema 
difuso. No  forman un conjunto ho- 
mogéneo conio el jerárquico. Sus 
neuronas se reunen en núcleos en el 
cerebro medio, tronco cerebral, hi- 
potálamo etc. y sus cilindroejes se 
difunden extensamente por las dife- 
rentes capas cerebrales. Por ejemplo; 
fibras emanadas por el locus cerúleo 
se proyectan desde la corteza a la 
médula espina1 y desde el tálamo 
hasta el cerebelo. 
Sus fibras son, además, finas 
amielínicas, de conducción lenta (0,s 
mls). No transmiten los impulsos de 
forina secuencial jerárquica y la inte- 
rrupción a un determinado nivel no 
interrumpe la función de las neuronas 
del sistema jerárquico. Actúan modi- 
ficando el ritmo e intensidad de los 
iinpulsos del sistema jerárquico. Hasta 
los años sesenta en que se aplicó la 
técnica de la fluorescencia con for- 
maldehido no se conocieron estas 
fibras por su excesiva sutilidad. 
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Marcan también diferencias 
la naturaleza de los transniisores quí- 
tiiicos y la estructura de las sinapsis. 
Por una parte, los neurotransinisores 
del Sistema difuso son los numerosos 
y ya conocidos del sistema nervioso 
vegetativo: aminas coino adrenalina, 
acetilcolina, dopamina, serotonina, 
noradrenalina; péptidos (endorfinas 
substancia P, etc.). En fin, todos los 
conocidos en el SNV periférico sobre 
los cuales hay además evidencia de 
que actúan los psicofárinacos. 
Receptor ionóforo 1 
Fig. 5 
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ACTIVIDAD FUNCIONAL 
Es evidente que estas grandes 
diferencias: histológicas, fisiológicas y 
farmacológicas, sugieren con fuerza 
una diferente función de ambos sis- 
temas nerviosos. El Sistema jerárquico 
parece configurado para conllevar 
impulsos informáticos procedentes de 
la periferia (a través de los correspon- 
dientes relevos) hasta la corteza cere- 
bral o desde ella, impulsos motores, 
hasta los músculos estriados en el 
menor tiempo posible. Es un sistema 
información-respuesta. Se le ha com- 
parado a la función de un ordenador. 
Valdecasas en su libro "Raices de la 
Actividad Mental" ya menciona esta 
comparación a pesar de lo temprano 
de la fecha, con lo que se adelanta a 
otros comentaristas. En las figuras 7 y 
8 puede verse la comparación entre la 
neurona biológica y la artificial pro- 
puesta por modernos comentaristas. 
res salta a la vista. Por eso se les ha 
llamado inteligencias artificiales. 
En el Sistema jerárquico la 
funcionalidad parece, pues, estar muy 
clara. La imagen proyectada en la 
retina estimula a conos y bastones y 
es transmitida por el nervio óptico a la 
corteza cerebral en secuencia ininte- 
rrumpida de impulsos y, si cerramos 
los ojos ante un destello fuerte es 
porque el arco informático se ha ce- 
rrado con la orden motora a los pár- 
pados e incluso a los músculos del 
cuello que nos hace retirar la cabeza 
etc.etc. Los reflejos motores que estu- 
dian los neurólogos muestran el esta- 
do fisiológico concreto en un arco 
reflejo determinado del Sistema ner- 
vioso jerárquico. Se hace así un diag- 
nóstico concreto y preciso. 
U n  sistema informático de 
este tipo sugiere de inmediato la posi- 
bilidad de comparación de las per- 
cepciones sensoriales (actuales o pa- 
sadas) según su magnitud o calidad; 
de asociación de las de distinta pro- 
cedencia (vista, oído,tacto) o de cál- 
culo entre la multitud de los impuisos 
recibidos, todo lo cual dará la mejor 
respuesta motora (resultado) para la 
supervivencia del individuo. La com- 
paración de estas funciones con las 
que realizan los modernos ordenado- 
Si exploramos, p. Ej.; el re- 
flejo patelar, provocamos un  estímulo 
artificial (el fisiológico sería la trac- 
ción inesperada por flexión de la ro- 
dilla) del órgano sensitivo tt. idinoso. 
Se desencadena en centésimas de 
segundo la respuesta programada de 
la contracción del niúsculo extensor. 
A través de la normalidad de la res- 
puesta el neurólogo saca inuchas 
conclusiones de la integridad neuro- 
lógica. Estos reflejos son congénitos, 
es decir aprendidos en la evolución, 
pero también se pueden desarrollar 
por aprendizaje en el individuo. No  
otra cosa son los reflejos de Pavlov 
Las funciones del segundo 
Sistema Nervioso, es decir del Sistema 
difuso han ofrecido contrastes mani- 
fiestos. Por una parte, los neurotrans- 
misores eran ya conocidos desde 
antiguo mientras que su microanato- 
mía se ignoraba en gran parte. Lo 
contrario sucedía en el Sistema jerár- 
quico cuya microanatomía era bien 
conocida desde los trabajos de Cajal 
mientras que de sus Neurotransmiso- 
res no se tenía ni  idea según ya diji- 
mos. 
Algo semejante ha ocurrido 
en el campo de la Patología. La pato- 
logía encuadrada en el extenso cam- 
po de las neuropatías orgánicas tam- 
bién era conocida y relacionada con 
lesiones concretas en el SNC: esclero- 
sis, ataxias, Alzheimer, epilepsia, 
parálisis etc. pero no su tratamiento 
eficaz, mientras que la Patología Ila- 
inada psíquica que no era posible 
localizar en ningún centro nervioso se 
podía tratar con fármacos desde los 
años cincuenta con bastante eficacia. 
Los nuevos progresos que nos 
va proporcionando la investigación 
fisio-psico-farniacológica nos van 
sugiriendo con marcada fuerza la idea 
de que el Sistema jerárquico repre- 
seiita la base fisiológica (lógica) de la 
capacidad del individuo para reac- 
cionar frente al medio ambiente, 
inientras que el Sisteina difuso que no 
aporta ninguna información secuen- 
cial sería el responsable de la modu- 
lación emotiva. 
Sorprende leyendo Raices de 
la Actividad Mental (Parte 3», Cap. V) 
el notable paralelismo con el que se 
adaptan las propuestas exigidas para 
el desarrollo de la Actividad Emotiva 
con los cletalles que hoy se reconocen 
en el Sistema difuso. Dice García 
Valdecasas' l . . .  los dos tipos de moti- 
vaciones, racional y etnocional, tie- 
nen su origen en las percepciones 
sensoriales y nientales del Ser huina- 
no (y animales superiores). La activi- 
dad racional interpreta, o trata de 
interpretar, las percepciones como 
interacciones observadas por un es- 
pectador fuera de si mismo. Mientras 
que la actividad emotiva las interpreta 
principalmente en relacióii consigo 
inismo ..." 
Es evidente que, para que se 
pueda realizar esta diferenciación, las 
percepciones han de ser sometidas a 
procesainientos distintos. En 1975, 
cuando García Valdecasas escribe 
estas líneas no se conocía la existen- 
cia en el Encéfalo de los dos Sistemas 
nerviosos entrelazados; el uno infor- 
mático-motor preciso y secuencia1 y 
el otro que podríamos llamar (espe- 
culando un poco) modulador. Este 
último actuaría sobre el jerárquico 
intensificando o lenificando la propia 
información para actuar de acuerdo 
con "programas" ya establecidos. Así 
el autor inencionado continua " ... de 
tal manera que cada órgano, cada 
sistema del organisnio viviente huina- 
no funciona adecuadamente al grado 
emocional del momento, de acuerdo 
con la escala emocional de cada indi- 
viduo ..." (pag.387) 
Se hace aquí una aseveración 
importante que concuerda con la 
experiencia de los psicólogos. Cada 
individuo parece tener su propia es- 
cala emocional, es decir su indivi- 
dualidad de la que derivará el juicio 
que se haga en la observación de 
cada cosa: optimista o pesimista, 
agresiva o pusilánime, obsesiva o 
indiferente etc. 
Si las características fisiológi- 
cas del Sistema jerárquico, antes con- 
sideradas, lo identificaban con un 
Sisteina informativo-respuesta, las que 
acabamos de considerar del Sistema 
difuso sugieren implicarlo en las fun- 
ciones globales (emociones) tales 
Ansiedad - tranquilidad, Ilusióii - de- 
lusión, Defensa - sometimiento, 
Consciencia - incosciencia, Einotivi- 
dad - pasividad, Vigilia - sueño etc. 
etc., todo ello dentro de su oscala 
emocional. 
COMPARACION DE LOS DOS 
SISTEMAS 
Llama la atención a los far- 
macólogo~ el hecho de que el Sisteina 
Jerárquico, tan fundameiital para el 
área del conocimiento en los anima- 
les, haya desarrollado un Sisteina de 
neurotransinisión tan original y dis- 
tinto del Sistema vegetativo evoluti- 
vainente mucho inas primitivo sin 
discusión alguna, mientras que la 
mecánica vegetativa se conservaba en 
el otro sistema, el difuso. Este hecho 
mas parece estar relacionado con una 
necesidad que con una adecuación. 
Es decir, mas con la necesidad de que 
ainbos sistemas sean distintos que con 
un funcionainiento mas perfecciona- 
do. Hace pensar esto el que sinapsis 
tan rápidas como las glutan-iatas del 
Sistema jerárquico se hallan fuera del 
SNC, v.gr. la nicotínica de la placa 
motriz. 
Esto obliga a imaginar que el 
sisteiiia inforinación-respuesta desa- 
rrollado ha de tener los siguientes 
requerimientos para cuinplir su fun- 
ción: 
1 ) Información precisa y rápi- 
da para sobrevivir en un inedio per- 
manente de agresión-defensa. 
2)lnforinación localizable en 
el espacio y en el tietnpo. 
3) Ha de ser modulable la 
respuesta según las circunstancias de 
especie, de sexo, de momento, de 
individualidad etc. 
Es evidente que estos puntos 
sólo se puedeii cumplir si todos los 
mecanismos interpretativos tienen una 
mecánica reacciona1 idéntica. Es decir 
hablan el inismo lenguaje. Todos 
hemos visto, por ejem. ; a un gato 
comer tranquilamente y cambiar su 
actitud de repente ante la presencia 
de un  perro: la comida se interrumpe, 
los pelos se erizan, las pupilas se di- 
latan, la postura se hace desafiante .... 
Toda su individualidad (ipodeinos 
llamarle personalidad?) ha cainbiado 
ante una nueva información. El  grado 
einocional (dentro de la correspon- 
diente escala) cambia por un determi- 
nado estíinulo visual. Este cambio 
emocional es educable incluso en los 
animales como lo inostró el gran le- 
gislador espartano Licurgo ante su 
pueblo coi1 la célebre experiencia del 
perro y la liebre, cuanto inas en el ser 
humano'. 
Desde el punto de vista far- 
macológico no cabe por menos de 
destacar los siguientes puntos: 
Todos los psicofárinacos tie- 
nen su niecanisino de acción a través 
de las aminas neurotransmisoras del 
Sistema difuso. 
2) Las fibras nerviosas de este 
sistema se encuentran en todas las 
capas cerebrales y no forman nunca 
sinapsis secuenciales. Sus terminales 
con neurotransmisores no forman 
sinapsis aparentes, sugiriendo que se 
liberan de forma difusa. 
3 )  Todas las enfermedades 
llamadas psíquicas están relacionadas 
con esferas de la emotividad: altera- 
ciones de la personalidad (las dife- 
rentes distimias), alteraciones psicose- 
xuales, alteraciones del humor. alte- 
raciones de la realidad (delirios) hasta 
la múltiple sintomatología de los en- 
cuadrados en el proteico síndrome de 
la Esquizofrenia. 
* Recordemos la conocida cuarteta: 
No te acerques al león 
Que anda alrededor de la hembra 
Ni te metas con el hombre 
Que canta al pie de una reja 
4) La indudable similitud de 
las acciones de los psicofármacos con 
la propia patología psíquica, desde los 
alucinantes hasta los efectos secunda- 
rios de ¡os neuroléoticos. 
Todos estos hechos justifican 
las presuntas relaciones entre la ac- 
ción terapéutica y la etiología de las 
psicosis. Pero a mi  manela de ver el 
rasgo mas destacado es la ininateriali- 
dad tanto de las psicosis como de la 
alienación farmacológica. Así cómo 
en la Patología del Sistema jerárquico 
(neuropatología) se identifica pronto 
la localización de la lesión anatómi- 
ca, en la Patología psíquica no se ha 
logrado esto en ningún caso. No  hay 
un centro psíquico como no hay un 
centro de acción alucinante. 
La escala emocional normal se man- 
tiene como un conjunto de programas 
de ordenador (software) que confor- 
man un equilibrio dinámico de los 
neurotransmisores en el Sistema difu- 
so. Todo fenómeno percibido con 
mayor o inenor peso emocional altera 
el equilibrio dentro de ciertos límites. 
Y si es bastante fuerte puede alterar la 
propia escala emocional básica de 
forma permanente, caso del "volverse 
loco" ante una experiencia excepcio- 
nal. 
A mi  manera de ver, la senda farma- 
cológica tiene ante sí un horizonte 
muy fecundo para aclarar las raíces 
de la actividad mental. 
